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       ５）我が国の看護師の国家資格制度には、公的システムとして看護技術の質を十分に保証
するシステムはない現状である。このことから、看護技術の質保証は、臨床現場の看
護師の自己研鑽に頼らざるを得ない状況にある。  






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































３．Dreyfus と Dreyfus の熟達ステージモデル  




看護学研究に与えた影響が大きい。この 5 段階とは、「初心者（novice）」「中級者（advanced  






















































































































 医学中央雑誌 Web 版で、2000 年以降の原著論文を「看護技術＋熟達（熟練）」という














































































































































見かけない。看護師に必要とされる Skill や Competency の構成要素をテーマとしたいく































































































































































































































































































































I：B～H の具体的な方法については、研究者が訪問した際に詳しく説明すること。  
③病棟看護師、入院患者への研究協力依頼方法がわかりやすくなるように、研究協力依頼






































































 フィールドワークは、2012 年 3 月から 2014 年 9 月までの 2 年 6 ヶ月間で、合計 77 日
間、563 時間行った。また、フィールドワークは、開始当初の約 2 ヶ月間は、4 日から 1 週































計 19 回（ 1 回あたり 30 分から 90 分）行った。このうち、 4 回は、研究参加者の希望に
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より、2～3 人の研究参加者に同時にインタビューした。  
  





























 （３）データ分析全体の進め方  



















































































































































































































































































担当する B チームの 2 チームによる固定チームナーシングである。日勤は、リーダーと
受け持ち看護師、受け持ち看護師のケアをフォローする非常勤看護師の合計 9～11 名の
看護師と、看護師のケアを補助する病棟専任の看護補助者 2～ 3 名の体制である。夜勤は















































看護師にとっての清拭は、3 テーマ、9 カテゴリ、17 サブカテゴリで構成された。以下、





































7 年目になる田中看護師（20 代）は、術後 1 日目でリカバリールームに入室している吉
田さんを受け持っていた。吉田さんは 70 歳になる男性で、胃がんで開腹術を受けていた。
鎖骨下に CV カテーテル、背部には硬膜外麻酔チューブ、腹部にはドレーンが 2 本、陰部に
はバルンカテーテル、右手から点滴が行われていた。このような術直後の患者の清拭は、




































































これを聞いたチームリーダーの内田看護師（ 30 代、15 年以上）は、「じゃあ、前田さんと
田中さんとでできるかな。前田さん、10 時頃、（中田さんの状態が）良いときに、声かけて
くれる？ 田中さんがだめだったら、私が入るわ。」と言い、中田さんの清拭を前田看護師









































































































































































































































































































































































































































ていた。（図 4）  
 以下、これについて詳しく述べるが、ここからは、各カテゴリの説明ではなくテーマ毎
に記載する。それは、清拭の習得過程の動的なプロセスが損なわれないように、そのプロ




























緒方看護師（20 代、2 年目）は、前日に前立腺摘出術を受けた金井さん（ 62 歳男性）を
受け持っていた。金井さんは、リカバリールームに入室していたが、バイタルサインズは
安定していた。下腹部にはドレーンが 2 本、右前腕には点滴、そして、バルンカテーテル、
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氏名（仮名） 役職等 年齢 臨床経験年数
横田 師長 40代 20年以上
佐藤 主任 30代 15年以上
山野 Aチームリーダー 40代 15年以上
内田 Aチームリーダー 30代 15年以上
福山 Aチームリーダー 30代 12年目
山本 Aチームメンバー 20代 7年目
遠藤 Aチームメンバー 20代 5年目
岩下 Aチームメンバー 30代 4年目
和泉 Aチームメンバー 20代 4年目
榎波 Aチームメンバー 20代 3年目
木下 Aチームメンバー 20代 1年目
近藤 Aチームメンバー 20代 1年目
鈴木 Bチームリーダー 30代 10年目
田中 Bチームメンバー 20代 7年目
緒方 Bチームメンバー 20代 2年目
市川 非常勤看護師 40代 10年目






































































































































































































































































































































































             図６  保清表（ A４大）  
入院 清拭 　　前処置
ＲＲ：





























資料１  研究協力依頼書（看護部長用）  
○○病院                         平成 23 年 月 日  
看護部長     様  
研究協力に関するお願い（依頼書）  
 拝啓  








































１）データ産出期間：2011 年 12 月～2012 年 12 月  
２）データ産出方法：以下の条件に合う病棟において、フィールドワークを行います。  
  ①主に看護師によって清拭が行われている。  
     ②看護師長、同僚看護師などから清拭の技術が上手だと認識されている看護師が勤務  
      している病棟。  
     ③研究者がフィールドワークを行うことに対して病棟師長、病棟看護スタッフの同意  
      がいただける病棟。  
     ④病棟看護スタッフのうち、少なくとも４～５名の方に参加観察やインタビューにつ  
      いてのご承諾がいただける病棟。  










そのために約 1 時間程度のご面談のお時間を頂戴いたしますようにお願いいたします。 







































































研究者  研究指導教員  
澁谷幸（しぶたにみゆき）  
神戸市看護大学大学院看護学研究科  







神戸市看護大学大学院   























ご施設名                   
 
 研究へのご協力の有無（該当する方に○をお願いします）  
 
  （   ）研究に協力します。  
 




   
①             病棟         師長  
 
  ②             病棟         師長  
 









○○病院○○病棟                      平成 23 年 月 日  
看護師長     様  
研究協力に関するお願い（依頼書）  
 拝啓  











































１）データ産出期間：2011 年 12 月～2012 年 12 月  
２）データ産出方法：以下の条件に合う病棟において、フィールドワークを行います。  
  ①主に看護師によって清拭が行われている。  
     ②看護師長、同僚看護師などから清拭の技術が上手だと認識されている看護師が勤務  
      している病棟。  
     ③研究者がフィールドワークを行うことに対して病棟師長、病棟看護スタッフの同意  
      がいただける病棟。  
     ④病棟看護スタッフのうち、少なくとも４～５名の方に参加観察やインタビューにつ  
      いてのご承諾がいただける病棟。  
 ＊この条件の①②に合う病棟として看護部長様よりご紹介いただきました。  





























































































研究者  研究指導教員  
澁谷幸（しぶたにみゆき）  
神戸市看護大学大学院看護学研究科  
博士後期課程  看護基盤開発学領域  





神戸市看護大学大学院   
看護基盤開発学領域 教授  
住所：〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 
電話：078-794-8045（直通）  








































 ご施設名                   
 
 病棟名および看護師長様ご氏名  
   
             病棟         師長様  
 
 ご面談についてのお返事（どちらかに○をご記載ください）  
 
  （   ）面談いたします。  
 




    
   月   日   時～   時  
  
  月   日   時～   時  
 
  月   日   時～   時  
 

















 ご施設名                   
 
 ご病棟名         看護師長様ご氏名            様  
 
 ご協力いただけるかどうかのお返事（どちらかに○をご記入ください）  
 
 （   ）研究に協力します。  








平成 23 年  月  日  
 
参加者（病棟師長様ご氏名）                   
 






○○病院○○病棟                      平成 23 年 月 日  
看護師の皆様  
研究協力に関するお願い（依頼書）  
 拝啓  





































１）データ産出期間：2011 年 12 月～2012 年 12 月  
２）データ産出方法：以下の条件に合う病棟において、フィールドワークを行います。  
  ①主に看護師によって清拭が行われている。  
     ②看護師長、同僚看護師などから清拭の技術が上手だと認識されている看護師が勤務  
      している病棟。  
     ③研究者がフィールドワークを行うことに対して病棟師長、病棟看護スタッフの同意  
      がいただける病棟。  
     ④病棟看護スタッフのうち、少なくとも４～５名の方に参加観察やインタビューにつ  
      いてのご承諾がいただける病棟。  





















































































研究者  研究指導教員  
澁谷幸（しぶたにみゆき）  
神戸市看護大学大学院看護学研究科  
博士後期課程  看護基盤開発学領域  





神戸市看護大学大学院   
看護基盤開発学領域 教授  
住所：〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 
電話：078-794-8045（直通）  

















  ご氏名             様  
 







（  ）４．１～３のどれにも承諾できません。  










       
































 現在、この   病棟には、神戸市看護大学の大学院生が研究活動をしています。  
その研究にあたっては、この病棟の看護師と一緒に      様の看護に参加させていた
だきたいと申しております。    様の支障のない時に、その大学院生の澁谷が、お願い
したいことについて説明させていただきたいと申しておりますが、お話を聞いていただい
てもよろしいでしょうか？   
病棟看護師長様には、本研究にあたりまして数々のご協力をお願いいたしまして、誠
に恐縮ですが、何卒宜しくお願い申し上げます。       神戸市看護大学大学院  
                                 澁谷 幸  
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資料 9：研究協力依頼書（患者様用）  
           様              平成 23 年 月 日  
研究へのご協力のお願い  
  
ご療養中、誠に失礼いたします。                 私は、
神戸市看護大学大学院生の澁谷幸（しぶたにみゆき）と申します。私は、NICU(新
生児集中治療室 )、整形外科、外科、内科で、約 13 年の臨床看護師としての勤務
を経て看護教員となり、現在は、神戸市看護大学で講師をしながら、同大学院博
士後期課程の学生として博士論文の研究に取り組んでいます。  
















１）私が病棟看護師とともに    様の看護ケアに参加させていただくこと
にご承諾をお願いいたします。  




































研究者  研究指導教員  
澁谷幸（しぶたにみゆき）  
神戸市看護大学大学院看護学研究科  
博士後期課程  看護基盤開発学領域  





神戸市看護大学大学院   
看護基盤開発学領域 教授  
住所：〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 
電話：078-794-8045（直通）  














平成 23 年  月  日  
 
患者様ご氏名                     
 





                             
 
 
平成 23 年  月   日  
 



















ご療養中に誠に恐れ入ります。                   私
は、神戸市看護大学大学院博士後期課程学生の澁谷幸（しぶたにみゆき）と申
します。  














澁谷 幸  
                               病棟師長  
                                       
＜連絡先＞  
研究者  研究指導教員  
澁谷幸（しぶたにみゆき）  
神戸市看護大学大学院看護学研究科  
博士後期課程  看護基盤開発学領域  





神戸市看護大学大学院   
看護基盤開発学領域 教授  
住所：〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 
電話：078-794-8045（直通）  

























澁谷  幸  
                            病棟師長  









































































ク 日 程 を ご 相 談 し ま
す。  
５．フィールドワ










































































































資料 15：研究協力依頼書（医師用）  
○○病院○○病棟                      平成 23 年 月 日  
医師の皆様  
研究協力に関するお願い  
 拝啓  























































研究者  研究指導教員  
澁谷幸（しぶたにみゆき）  
神戸市看護大学大学院看護学研究科  
博士後期課程  看護基盤開発学領域  





神戸市看護大学大学院   
看護基盤開発学領域 教授  
住所：〒651-2103 神戸市西区学園西町 3-4 
電話：078-794-8045（直通）  















平成 25 年   月   日  
 
提出者ご署名  
 
  
  
 
 
＜お約束事項＞  
・この内容については、一切どなたにもお知らせいたしませんので、ご安心
ください。  
・この内容は、この書類を提出した後も、いつでも、理由を告げることなく
撤回し、新たにご協力を再開していただくこともできます。その際には、
同封の同意書にご記入ください。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
